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Resumen
Se simulo´ la interaccio´n de un haz de electrones con energ´ıa
dentro del rango utilizado en radioterapia (6 a 20MeV) por
medio del me´todo de Montecarlo (MC), con el fin de analizar
su papel en la aparicio´n de eritemas en la piel durante el
tratamiento de lesiones cancer´ıgenas poco profundas.
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simulacio´n, monte carlo, dina´mica molecular.
Abstract
The interaction between a typical radiotherapy electron beam
(6 to 20 MeV) and the human skin was simulated using
Monte Carlo thecniques and a proposed model of the skin
with the aim of analize the role of the electron beam on the
appearance of erithems during skin cancer threatments.
Keywords: Radiation, radiotherapy, erithems, skin, simulation,
monte carlo, molecular dynamics
1. Introduccio´n
La optimizacio´n de los tratamientos basados en el uso de radiacio´n
ionizante es vital para minimizar el dan˜o producido a los tejidos
que circundan las lesiones a tratar. En el caso espec´ıfico de la ra-
dioterapia con electrones aplicada en el tratamiento de las lesiones
cancer´ıgenas en la piel, las irradiaciones producen la aparicio´n de
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eritemas (enrojecimiento cuta´neo). La primera hipo´tesis planteada
para explicar el feno´meno consistio´ en suponer que el responsable
del enrojecimiento de la piel era el aumento de temperatura pro-
ducido por la energ´ıa depositada en el tejido,e´ste aumento lleva a
la vascularizacio´n de dicho tejido y por ende el enrojecimiento. Sin
embargo, el aumento de temperatura es demasiado pequen˜o para
iniciar dicha reaccio´n, una dosis t´ıpica de 1 Gy aplicada durante 1 a
2 minutos en el agua produce un aumento de apenas 0,24 mK[1,2] el
cual no basta para producir una respuesta como la que se observa
en la piel.
Se procedio´ a estudiar con ma´s detalle la naturaleza de la lesio´n,
segu´n la Licenciada Mirtha Companioni Ga´squez en su articulo :
“Acido araquido´nico y radicales libres: su relacio´n con el proceso
inflamatorio”[4], uno de los posibles responsables de la aparicio´n
del eritema es la ruptura de las mole´culas (fosfol´ıpidos) que compo-
nen la membrana celular, desencadenando la produccio´n de a´cido
araquido´nico[4,5,6] el cual es el precursor de la formacio´n del erite-
ma por medio de un proceso que se resumira´ ma´s adelante. Con
esta nueva informacio´n presente se postulo´ la siguiente hipo´tesis: es
posible que la produccio´n de los eritemas radioinducidos se deba a
la ionizacio´n de las mole´culas que componen la membrana de las
ce´lulas que integran la piel o a la reaccio´n entre los radicales libres
producidos durante la ionizacio´n de moleculas dentro de la ce´lula
las cuales a su vez dan˜an la membrana celular.
Con el fin de evaluar e´sta hipo´tesis se simulo´ la produccio´n de iones
dentro de las 4 capas de la epidermis al incidir sobre ella un haz
de electrones con energ´ıas dentro del rango de las utilizadas en
radioterapia. En el co´digo utilizo´ el me´todo de Montecarlo para
simular las interacciones de los electrones primarios solamente, la
simulacio´n de loe electrones secundarios fue´ obviada debido al largo
tiempo de ejecucio´n del programa y a las limitaciones del equipo.
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2. Teor´ıa
2.1. Interacciones del haz de electrones
El rango de energ´ıa de los haces de electrones utilizados en los tra-
tamientos de radioterapia se encuentra entre 6 a 20Mev, ya que
dentro de este intervalo la dosis entregada alcanza un ma´ximo va-
lor a pocos cent´ımetros de la superficie atacando las lesiones poco
profundas sin dan˜ar a los tejidos internos[3].
A medida que los electrones atraviezan un medio, interactu´an con
los a´tomos o mole´culas que lo componen sufriendo colisiones de ti-
po ela´stico y/o inela´stico. Dentro del rango de energ´ıa elegido, los
procesos que se consideran relevantes solamente son los de natu-
raleza inela´stica, a saber: Colisiones con los electrones del blanco
que llevan a la ionizacio´n o excitacio´n de los componentes (a´tomos
y/o mole´culas) y Colisiones con el nu´cleo o centros dispersores. La
energ´ıa que es depositada en el tejido por cada uno de estos pro-
cesos depende de la seccio´n eficaz diferencial (SED) del respectivo
proceso que se lleve a cabo, e´sta puede ser calculada partiendo de
la formulacio´n de Bethe y Bloch[7,8].
Para el caso de un evento de ionizacio´n la seccio´n eficaz es[7]:
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T es la energ´ıa cine´tica del electro´n incidente antes de la colisio´n,
β es su velocidad en unidades de c (velocidad de la luz), τ = T
m
y T
′
es la energ´ıa cine´tica del electro´n dispersado. La ecuacio´n es
sime´trica con respecto al intercambio de energ´ıa de los dos electro-
nes dispersados, por ello se considera al electro´n que tenga mayor
energ´ıa luego de la colisio´n como el primario y la ma´xima energ´ıa
que puede ceder el electro´n incidente es Tmax =
T
2
. Otra canti-
dad necesaria para la simulacio´n es la seccio´n eficaz total (SET)
y se obtiene integrando la SED dentro del rango:[Tc, Tmax] (Tc es
la mı´nima energ´ıa que debe ceder el electro´n incidente para poder
ionizar el blanco).
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Resumiendo, los procesos que experimenta un electro´n dentro del
rango de energ´ıa del haz terape´utico al penetrar el tejido son: La
ionizacio´n de uno de los electrones ato´micos (dispersio´n Møller), la
emisio´n radiativa (Bremmstahlung) o no interactuar.
Las probabilidades relativas para los primeros dos procesos son di-
rectamente proporcionales a las SETs de cada uno, la probabilidad
de no interactuar depende del camino libre medio (CLM). El primer
paso dentro de la simulacio´n es chequear si se produce o no una in-
teraccio´n, teniendo en cuenta que la probabilidad de no producirse
una interaccio´n es[9]:
P0 = exp
(
− l
λ
)
(2)
A partir de e´sta se deduce la probabilidad de interaccio´n:
Pint = 1− exp
(
− l
λ
)
(3)
En ambas, λ es el camino libre medio calculado a partir de las SET
de cada proceso y del nu´mero de part´ıculas que conforman el medio.
λ = (nat · σ)−1
λ = (
∑
i
nati · σi)
−1
(4)
nati es el nu´mero de a´tomos del i-e´simo elemento que componen
el medio. La segunda expresio´n representa medios formados por
mole´culas compuestas por i a´tomos de distintos elementos como en
el caso del agua. De forma ana´loga se calcula la probabilidad de lle-
varse a cabo uno u otro proceso tras haberse dado una interaccio´n.
Pion =
Zmoσion
Zmoσion + σbremm
Pbremm = 1− Pion (5)
Zmo es una cantidad que depende de la densidad del medio y del
nu´mero de electrones ligados en la u´ltima capa electro´nica, Pion y
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Figura 1. Ejemplo de la trayectoria t´ıpica de un electro´n dentro de un medio
y la produccio´n de electrones secundarios (gris claro).
Pbremm son las probabilidades de producirse un evento de inoizacio´n
o uno radiativo respectivamente. Tras haberse producido algu´n tipo
de colisio´n, se calcula la cantidad de energ´ıa cedida por el electro´n
incidente, para ello se utiliza la SED correspondiente al tipo de
colisio´n que se llevo´ a cabo. Con la energ´ıa cedida se puede calcular
la direccio´n tomada por las part´ıculas resultantes y la energ´ıa de
cada una[7]. Si el electro´n incidente cede suficiente energ´ıa a uno
de los electrones del blanco en una colisio´n inela´stica e´ste tambie´n
interactuara´ con los dema´s electrones del medio a e´stos electrones se
les llama comunmente : electrones secundarios o rayos delta (Figura
1)
2.2. Efectos biolo´gicos de la radiacio´n ionizante
Una vez dentro de un medio biolo´gico, los electrones incidentes exci-
tan o ionizan las mole´culas que lo componen a lo largo de su trayec-
toria. Estos eventos inician una cadena de reacciones qu´ımicas entre
las que se destacan la hidro´lisis del agua debido a la abundancia de
e´sta en los tejidos y la formacio´n de radicales libres altamente reac-
tivos, los cuales pueden causar alteraciones estructurales y qu´ımicos
en las mole´culas con las cuales reaccione. El esquema t´ıpico de las
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reacciones es:
H2O + I = HOH
+ + e− (6)
I es la energ´ıa de ionizacio´n de la mole´cula. El io´n HOH+ es alta-
mente inestable, se descompone ra´pidamente en un io´n de hidro´geno
y un radical hidroxilo:
HOH+ = H+ +OH+ (7)
El radical hidroxilo (OH+) a su vez reacciona con otro produciendo
pero´xido de hidro´geno (H2O2) como se ve a continuacio´n:
OH+ +OH+ = H2O2 (8)
Estos dos compuestos son los principales causantes de los dan˜os
producidos a las ce´lulas. Existe una correlacio´n entre el dan˜o cau-
sado a la membrana de las ce´lulas epiteliales y la produccio´n del
eritema que aparece a continuacio´n del tratamiento. Los mecanis-
mos por medio de los cuales se produce el dan˜o celular son:
1. Abstraccio´n de hidro´geno (lipoperoxidacio´n): Reaccio´n que se da
entre uno de los radicales libres derivados del agua y los l´ıpidos per-
tenecientes a la membrana celular, es la precursora de la formacio´n
del eritema.
2. Adicio´n: Reaccio´n que modifica directamente la mole´cula de
ADN atacando las bases nitrogenadas, produciendo enlaces dobles
de timina por ejemplo.
3. Transferencia electro´nica: Consiste en la produccio´n de un radi-
cal libre a partir de la reaccio´n entre un radical libre y una mole´cula
neutra.
La peroxidacio´nlip´ıdica o lipoperoxidacio´n es, co´mo se menciono´ an-
teriormente, la reaccio´n por medio de la cual un radical libre deriva-
do de la ionizacio´n del agua como el pero´xido de hidro´geno ( H2O2
) se combina con alguno de los fosfol´ıpidos de la membrana celular
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oxida´ndolo. Estas reacciones son las desencadenantes del proceso
inflamatorio, ya que al oxidarse los fosfol´ıpidos se libera el a´cido
araquido´nico que forma parte de su estructura, el cual es a su ve-
zel precursor de la s´ıntesis de compuestos como las prostaglandinas
(mediadoras en la vasodilatacio´n inflamatoria) y los leucotrienos
(aumentan la permeabilidad vascular de la piel). De deduce que: la
probabilidad existente de producir la liperoxidacio´n en algu´n punto
de la membrana y desencadenar el mecanismo inflamatorio depen-
de de la presencia de radicales libres y de la cantidad de e´stos, en
pocas palabras, del nu´mero de iones producidos por el electro´n (o
electrones)incidente(s)en cada capa.
A mayor nu´mero de iones presentes en determiado instante de tiem-
po la probabilidad de desencadenar la reaccio´n inflamatoria es ma-
yor y disminuye el tiempo de aparicio´n del eritema, por otro lado
el hecho que los electrones depositen la mayor parte de su energ´ıa
a determinada distancia implica que la capa donde se producira´ la
mayor cantidad de a´cido araquido´nico es diferente y dependera´ de
la energ´ıa del haz.
2.3. El eritema
El eritema es una reaccio´n inflamatoria de la piel, que se caracteriza
por tratarse de la coloracio´n rojiza de la zona de piel afectada. El
enrojecimiento puede ser producido por diferentes agentes: meca´ni-
cos, qu´ımicos, te´rmicos y/o exposicio´n a la radiacio´n ionizante, por
ello es un indicativo de la cantidad de dosis que esta´ siendo absor-
bida por la piel ya que adema´s aparece ra´pidamente.
El blanco de la radiacio´n es la capa basal de la epidermis, los elec-
trones inician el proceso de ionizacio´n dejando a su paso una gran
cantidad de radicales libres en su mayor´ıa producto de reacciones
de hidro´lisis, los cuales a su vez por medio del mecanismo de abs-
traccio´n explicado anteriormente dan˜an la membrana celular. La
inflamacio´n es una respuesta natural por medio de la cual se en-
focan los mecanismos inmunolo´gicos y protectores en la regio´n del
tejido que ha sido dan˜ada, los derivados del a´cido araquido´nico son
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los promotores de la vasodilatacio´n.
Debido a que el proceso inflamatorio es un proceso localizado, es
de esperarse que un aumento en la dosis haga que el eritema se
manifieste ma´s ra´pidamente. Por otro lado si la dispersio´n del haz
cambiase entonces el taman˜o del eritema deber´ıa cambiar tambie´n
ya que en ambos casos el nu´mero de radicales libres producidos es
proporcional. La dosis umbral para el eritema esta´ entre los 3 y 10
Gy dependiendo de la radiosensibilidad del paciente, la localizacio´n
y la extensio´n del tejido expuesto. Si la dosis no supera los 10 Gy
y el dan˜o es superficial, la autoreparacio´n es completa.
3. Simulacio´n
El objetivo de la simulacio´n fue el de aplicar la teor´ıa a un marco
sencillo haciendo uso de algunas aproximacio´nes. En el esquema
de la simulacio´n (figura 2) se encuentran los pasos fundamentales.
Primero se inicializa cada electro´n, da´ndole valores de energ´ıa y
posicio´n, Como el haz ha atravesado una capa de aire antes de
alcanzar el tejido no se trata de un haz puntual y perpendicular sino
que se supone que tiene una distribucio´n espacial representada por
una funcio´n gaussiana cuyo ancho se puede variar (figura 3). Tras la
inicializacio´n, se realiza un primer chequeo de posicio´n y de energ´ıa
para saber en que´ capa se encuentran y as´ı calcular el camino libre
medio. El camino libre medio se calcula con la SET la cua´l a su vez
se calcula con la energ´ıa del electro´n y los para´metros de la capa. El
CLM es a su vez el paso espacial dado entre interacciones. Cada vez
que el electro´n da un paso, se genera un nu´mero aleatorio entre 0 y
1 para representar la probabilidad de sufrir o no alguna interaccio´n
(2, 3). En este punto, si no se produce interaccio´n el electro´n debe
dar un paso ma´s y repetir el proceso luego de haberse hecho el
chequeo para saber si el electro´n sigue en el volumen del blanco y
si su energ´ıa es suficiente para ionizar alguna mole´cula del medio,
si no se cumple alguna de estas condiciones se desecha y se pasa al
siguiente electro´n de la pila. Si por otro lado el electro´n incidente
interactu´a con el medio, de nuevo se genera un nu´mero aleatorio
para decidir cua´l de los dos eventos se produce teniendo en cuenta
la probabilidad de cada uno (5). Luego de producirse el evento se
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Figura 2. Esquema de la simulacio´n.
calcula la energ´ıa cedida por el electro´n incidente y la energ´ıa final
de e´ste de la siguiente forma.
Sea ² = T
′
T
, haciendo el cambio de variable en la SED del proceso
de ionizacio´n resulta:
dσion
−
d²
′ = A
(
²0
1− 2²0
1
²2
)
g(²) (9)
²0 toma valores entre
Tc
T
y 1
2
, Tc es la mı´nima energ´ıa cine´tica que
debe ceder el electro´n incidente para poder ionizar la mole´cula. A
es una constante, el segundo te´rmino es la funcio´n de densidad de
probabilidad normalizada (FDP) y g(²) es la funcio´n de rechazo
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Figura 3. Distribucio´n espacial del haz.
para una energ´ıa determinada. Ahora, se calcula un valor para ²
partiendo de la FDP con el uso de un nu´mero aleatorio entre 0
y 1. Con el valor generado de ² se calcula la funcio´n de rechazo
correspondiente[7] y por u´ltimo utilizando otro nu´mero aleatorio
tambie´n entre 0 y 1 se chequea si el electro´n incidente cedio´ una
cantidad de energ´ıa cine´tica T
′
= T². La cantidad de energ´ıa cedida
se resta de la cantidad inicial, se calcula la direccio´n que tomara´ el
electro´n tras la interaccio´n. El a´ngulo azimutal se muestrea dentro
del rango de 0 a 2pi y el a´ngulo polar se calcula por medio de la
relacio´n:
cosθ =
(
T − T ′
T
T + 2m
T − T ′ + 2m
) 1
2
(10)
Por u´ltimo, el electroˆn avanza una distancia λ (CLM) y se an˜ade
un io´n a la cuenta total de iones producidos.
Todos los datos de energ´ıa, posicio´n y nu´mero de iones se almace-
nan cada 100 pasos para luego ser analizados, esto se debe a que el
nu´mero de interacciones es muy alto e hizo muy dif´ıcil procesar los
datos.
Como se puede ver la simulacio´n es muy ba´sica y da pie para refina-
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mientos como el ca´lculo de la energ´ıa, velocidad y dosis depositada
por los electrones secundarios producidos por la ionizacio´n, tambie´n
podr´ıa proponerse una simulacio´n de la dina´mica de peroxidacio´n
lip´ıdica y liberacio´n de a´cido araquido´nico, entre otros.
3.1. Para´metros
Figura 4. Esquema de un corte transversal de piel con las capas que la com-
ponen.
3.1.1. Fisiolog´ıa de la piel
La piel es un o´rgano altamente complejo, afortunadamente a pesar
de esto, es posible simplificarla trata´ndola como una estructura de
capas estratificadas en el siguiente orden (interior a exterior):
Hipodermis : Se compone de tejido conectivo graso. Su funcio´n prin-
cipal es la de aislar te´rmicamente el interior y servir de amortigua-
dor ante un posible choque meca´nico.
Dermis (corium): Se compone principalmente de fibras de cola´geno
embebidas en una matriz mucopolisaca´rida. En ella se encuentran
los vasos sangu´ıneos y linfa´ticos, terminales de nervios y gla´ndulas
exocrinas.
Epidermis : Es un epitelio estratificado compuesto por cuatro tipos
de ce´lulas: queratinocitos (90%), melanocitos (5%), ce´lulas de Lan-
gerhans (3 - 5%) y ce´lulas de Merkel (< 0,1%). Su grosor total va
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desde 0.06 mm a 1,6 mm. Se subdivide en cuatro capas (figura 4):
Stratum basale: (Capa basal). Las ce´lulas de esta capa se repro-
ducen activamente, en promedio cada ce´lula se replica cada 200
a 400 horas, debido a esto es altamente radiosensible. Las ce´lulas
que la componen son en su mayor´ıa queratinocitos, pero tambie´n
se encuentran ah´ı: melanocitos, ce´lulas de Langerhans y ce´lulas de
Merkell.
Stratum spinosum: Se encuentra justo sobre la capa basal, consiste
en seis filas de queratinocitos de forma poligonal. La densidad de
queratina es mayor en esta capa.
Stratum ganulosum: Tambie´n compuesta casi totalmente por que-
ratinocitos, esta capa tiene solo dos filas de ce´lulas. Consta de una
capa gruesa de ce´lulas cuyos nu´cleos se han desintegrado y esta´n
exclusivamente formadas por queratina.
Stratum corneum: En promedio esta capa esta´ formada por 10 a
15 filas de ce´lulas. Las ce´lulas que componen este estrato, esta´n
muertas, anucleadas y queratinizadas soportadas por una matriz
de l´ıpidos. Los componentes del estrato escritos en forma de por-
centajes son[12]:prote´ınas (queratina) 75 -80%, l´ıpidos 5-15%, otros
(sin identificar) 5-10%.
La fisiolog´ıa de las capas de la epidermis determina los para´metros a
usar para simular el medio, la lista de e´stos y los dema´s para´metros
de la simulacio´n se listan a continuacio´n.
3.1.2. Lista de para´metros
Para´metros del haz:
1. Energ´ıa y ancho de la distribucio´n inicial
Se hizo un barrido de energ´ıa para los electrones del haz incidente
entre 6 y 20 MeV, todos en el rango de los utilizados en la terapia[3],
el ancho de la distribucio´n inicial para todas las pruebas fue´ de 1
cm (figura 5).
2. Nu´mero de electrones (intensidad del haz)
Debido a las limitaciones en cuanto al tiempo de simulacio´n y de
procesamiento de datos, se simulo´ un ma´ximo de 6000 electrones.
Se hicieron varias pruebas para valores de 100000 y 200000 electro-
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Figura 5. Distribucio´n de 100000 electrones en el plano perpendicular al haz.
nes, el tiempo de cada prueba era de 8 horas.
Para´metros del detector (tejido):
1. Nu´mero de capas
Se simularon las cuatro que conforman la epidermis: stratum basa-
le, stratum spinosum, stratum granulosum y el stratum corneum. El
nu´mero de hileras de ce´lulas que componen cada capa son en ese
orden: 2, 5, 3 y 10.
2. Densidades
Las diferentes capas de piel se simularon co´mo si cada una estuvie-
ra compuesta por agua de diferentes densidades electro´nicas[3] . Las
diferentes densidades responden al hecho que cada capa esta´ com-
puesta principalemnte de mole´culas de queratina o melanina en
diferentes proporciones. La densidad de queratina esta´ en el orden
de 0,9 a 1 g/cm3 mientras que la de la melanina oscila entre 0,8 a
1,2 g/cm3. La capa basal esta´ compuesta en un 5% de melanina y
a su vez el stratum corneum contiene la mayor cantidad de quera-
tina entre las cuatro capas, de ahi que se escogiera una densidad
relativa mayor para e´stas dos capas. Las densidades relativas de
cada capa fueron: stratum basale: 3, stratum spinosum: 2, stratum
granulosum: 2 y stratum corneum: 10.
3. Energ´ıa umbral:
La energ´ıa mı´nima necesaria para ionizar un electro´n de la u´ltima
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capa de una mole´cula de agua es aproximadamente 12.5eV (tenien-
do en cuenta que se trata de mole´culas de agua en un medio l´ıquido
y no gaseoso)[8], sin embargo para efectos pra´cticos la energ´ıa de
corte en la simulacio´n es de: 2 KeV[7]
4. Dimensiones de cada ce´lula.
Se modelo´ cada ce´lula como un cubo cuyas aristas miden: 30∗10−6m[12].
Otros autores hacen aproximaciones de 10 o 20 micro´metros para
las distintas capas de la piel.[11]
3.2. Aproximaciones y Suposiciones
Figura 6. Distribucio´n de los electrones al inicio y al final de la simulacio´n,
corresponden a los valores de E = 6MeV , e = 5000
Dentro de las aproximaciones que se hicieron en la simulacio´n se
encuentran las siguientes:
1. Electrones secundarios
Se descarto´ el aporte de los electrones secundarios al nu´mero de
iones producidos para simplificar la simulacio´n y disminuir el tiem-
po requerido.
2. Bremmstrahlung
La pe´rdida de energ´ıa debida a la radiacio´n de frenado (Bremms-
trahlung) se obvio´ as´ı como los efectos relativistas en la simulacio´n
ya que en el rango de energ´ıas utilizado ambos efectos son despre-
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Figura 7. Relacio´n entre el nu´mero de iones producidos y la energ´ıa inicial
del haz para una determinada intensidad de e´ste.
ciables. Lo mismo sucede con las colisiones ela´sticas.
3. Simetr´ıa
El proceso de ionizacio´n presenta simetr´ıa cil´ındrica, las mole´culas
de agua esta´n orientadas al azar y distribuidas uniformemente en
el medio.
4. Energ´ıa.
En la simulacio´n se supone que todos loe electrones inician con la
misma energ´ıa, ya que tras varias pruebas se comprobo´ que la pe´rdi-
da de energ´ıa es despreciable.
Tambie´n se supuso que la probabilidad que ten´ıa el electro´n inci-
dente de ceder cierta cantidad de energ´ıa (dentro del rango Tc,
T
2
)
era la misma para todos los valores permitidos. Tras haber imple-
mentado el algoritmo que tiene en cuenta la SED se comprobo´ que
para altas energ´ıas e´sta aproximacio´n es aceptable en las primeras
capas de la simulacio´n (antes de presentarse el pico de energ´ıa de-
positada).
5. Aproximacio´n de densidades.
Los valores de las densidades electro´nicas de cada capa correspon-
den a un estimativo que depende del tipo y proporcio´n de com-
puestos como la queratina y la melanina presentes en cada una de
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ellas. Se tuvo en cuenta la densidad relativa de dichos compuestos
con relacio´n al agua asi como la cantidad de agua presente en cada
capa.
6. Geometr´ıa de cada ce´lula
Aunque poligonales, las ce´lulas que compone la piel no son cubos,
esta aproximacio´n se hizo con fines pra´cticos a la hora de hacer
un estimativo del nu´mero de caminos que atravieza cada electro´n
al pasar por el tejido, tambie´n para tener en cuenta el nu´mero de
iones producidos que pueden pertenecer a la membrana celular o
estar en cercan´ıas de e´sta.
7. Respuesta a la radiacio´n
Se supone que cada ce´lula responde a la radiacio´n co´mo si estuviera
aislada, las mole´culas que pueden dan˜ar su membrana celular per-
tenecen a su citoplasma o a la misma membrana. No se examina el
efecto de las ce´lulas adyacentes, ni la respuesta siste´mica del tejido.
4. Resultados
Figura 8. Relacio´n entre el nu´mero de iones producidos y la intensidad del
haz para una determinada energ´ıa inicial.
La dispersio´n de los electrones primarios es pequen˜a (figura 6), de-
bido al bajo nu´mero ato´mico del blanco (la suma de los nu´meros
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ato´micos de cada a´tomo que compone la mole´cula en este caso)
y la alta energ´ıa cine´tica de los electrones[10]. La distancia a la
cual pra´cticamente todos los electrones ceden la mayor parte de su
energ´ıa es de 2 cm aproximadamente, e´sta es similar a los datos ex-
perimentales tomados por distintos autores[10] en maniquies de agua
donde esta distancia es de 2.5 para un haz con la misma energ´ıa
cine´tica la diferencia entre los dos resultados es de un 20% y radica
en las aproximaciones hechas en la simulacio´n principalmente.
Figura 9. Nu´mero de iones producidos por capa.
Las relaciones existentes entre el nu´mero de iones producidos al va-
riar la energ´ıa o la intensidad del haz de electrones se encuentran
representadas en las figuras 7 y 8 respectivamente. Al aumentar la
energ´ıa inicial del haz aumenta la cantidad de iones producidos por
e´ste (figuras 7 y 10) como es de esperarse pues los electrones sufren
un mayor nu´mero de colisiones antes de alcanzar la energ´ıa mı´nima.
Con el incremento en la energ´ıa inicial tambie´n aumente la profun-
didad del pico de deposicio´n de energ´ıa[10] es decir que la mayor
cantidad de iones sera´n producidos en capas ma´s internas (quinta
columna - figura 10). De la figura 7 puede decirse que el aumento
en el nu´mero de iones producidos es aproximadamente lineal en el
intervalo de energ´ıa de 6 a 20 MeV.
As´ı mismo, si se aumenta la intensidad del haz el nu´mero de iones
producidos tambie´n aumenta (figura 8). Al igual que en el caso
anterior, la relacio´n entre las dos cantidades es pra´cticamente li-
neal en el intervalo de energ´ıa utilizado en la radioterapia. Si se
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toma la intensidad y se define la corriente io´nica co´mo el nu´mero
de iones producidos por segundo a lo largo del camino de un elec-
tro´n incidente, en un determinado intervalo de tiempo la relacio´n
representada en la figura 8 se puede expresar co´mo: [10]
n(L)i = α ∗ n(0)e (11)
Do´nde n(0)e representa la corriente electro´nica incidente, n(L)i es
la corriente io´nica y α es una constante de proporcionalidad que de-
pende de las propiedades del medio y de la energ´ıa de los electrones
incidentes. El nu´mero de iones producidos en cada capa var´ıa co´mo
se ve en la figura 9, en ella se encuentra representado el nu´mero de
iones que se producen por capa para una energ´ıa inicial del haz de
6 MeV. El Nu´mero alcanza un max´ımo en el stratum granulosum
y un mı´nimo en la capa basal, el siguiente ma´ximo corresponde al
tejido interno ubicado justo debajo de e´sta capa.
En la figura 10 se compara el nu´mero de iones que se producen con
dos diferentes valores de energ´ıa inicial para el haz 6 y 12MeV. La
quinta columna corresponde al rango ma´ximo del haz en el tejido
interno (las propiedades en el detector son las mismas que en la
capa basal). No´tese que en el stratum spinosum (tercera capa) el
nu´mero de iones producidos es comparativamente mayor que en las
dema´s, dejando a un lado el tejido interno, por otro lado el nu´mero
de iones producidos en el stratum basale es considerablemente me-
nor; e´sto da a entender que de las capas que componen la epidermis
es en el stratum granulosum en do´nde podr´ıa producirse la mayor
cantidad de a´cido araquido´nico y que el incremento de la energ´ıa
podr´ıa implicar la produccio´n de un eritema ma´s profundo.
El aumento en la energ´ıa del haz produce (como ya se dijo ante-
riormente) un incremento en el nu´mero de iones producidos en cada
capa, dentro de las primeras 3 capas e´ste es aproximadamente pro-
porcional al aumento de la energ´ıa inicial del haz, mientras que en
la capa basal el nu´mero de iones pareciera ser el mismo o incluso
menor y en el tejido interno es mucho mayor.
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Figura 10. Nu´mero de iones producidos por capa para energ´ıas iniciales de 6
y 12 MeV (en gris claro y oscuro respectivamente).
5. Conclusiones
El nu´mero total de iones producidos por capa es proporcional al
aumento en la energ´ıa y al aumento en la intensidad del haz in-
cidente, sin embargo e´ste aumento es diferente en las capas que
componen la piel. Con el aumento de energ´ıa tambie´n aumenta la
profundidad del pico de energ´ıa depositada y la cantidad de iones
producidos en el tejido interno por ello el eritema es ma´s profundo,
tambie´n al aumentar la intensidad del haz la aparicio´n del erite-
ma es ma´s temprana debido al incremento de la cantidad de iones
producidos y no a a profundidad de e´stos, co´mo lo confirma la
pra´ctica[6]. Entre todas las capas el stratum granulosum es la capa
en la que se produce el mayor nu´mero de iones, es de suponerse
que tambie´n es en la cual se produce una mayor cantidad de a´cido
araquido´nico. En el stratum basale el nu´mero de iones producidos
por los elecrtones primarios es mucho menor que los de las dema´s
capas aunque su densidad relativa sea alta comparada con la de las
otras capas intermedias, pero es a su vez la capa ma´s delgada (se
compone de so´lo dos hileras de ce´lulas) y hace falta tener en cuenta
los iones producidos por los electrones secundarios. La simulacio´n
demostro´ ser apropiada para este problema en particular, pero pue-
de mejorarse incluyendo un mayor nu´mero de electrones tambie´n
implementando el efecto de los electrones secundarios en la produc-
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cio´n de iones y el espectro de energ´ıa de los electrones incidentes,
para empezar. Se propone tambie´n la implementacio´n de la simu-
lacio´n de los mecanismos de peroxidacio´n lip´ıdica y la valoracio´n
del dan˜o producido a la membrana celular por medio de algoritmos
como dina´mica molecular para el caso de la peroxidacio´n y el uso
de auto´matas celulares.
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